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Wyższej Szkoły Administracji Publicznej w Szczecinie 

 

PODANIE O USPRAWIEDLIWIENIE NIEOBECNOŚCI NA EGZAMINIE 

 

 

Proszę o usprawiedliwienie nieobecności na egzaminie/ach z przedmiotu/ów: 

1. …………………………………………………………………………………………………………… 

2. …………………………………………………………………………………………………………… 

oraz umożliwienie zdawania egzaminu/ów w najbliższym terminie wyznaczonym przez egzaminatora lub 

Dziekana 

 

Uzasadnienie: 

…………………………………………….………………………………………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………………………………………… 

…………………………………………….………………………………………………………………………… 

 

............................................. 

             podpis studenta 

 

 

 

DECYZJA DZIEKANA: 

o Wyrażam zgodę na usprawiedliwienie nieobecności oraz zaliczenie egzaminu w terminie wyznaczonym 

przez osobę egzaminującą. 

 

o Nie wyrażam zgody na usprawiedliwienie nieobecności na egzaminie, ponieważ: 

……………………………………….………………………………………………………….. 

 

…………………………… 

        podpis Dziekana 


